





A. Latar Belakang 
       Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu 
masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, dikarenakan jumlah penderita 
dan luas daerah penyebarannya semakin bertambah seiring dengan 
meningkatnya mobilitas dan kepadatan penduduk (Kemenkes RI, 2010). 
Demam berdarah ditemukan hampir di seluruh belahan dunia terutama negara 
tropik dan subtropik (Ariani, 2016), yang dalam kurun waktu 5 tahun terakhir 
jumlah kasus dan daerah terjangkit terus meningkat dan menyebar luas serta 
sering menimbulkan Kejadian Luar Biasa/KLB (Depkes RI, 2008). Kejadian 
demam berdarah dapat berpotensi menimbulkan dampak sosial yang berupa 
keresahan masyarakat karena perjalanan penyakitnya yang cepat dan dapat 
menyebabkan kematian dalam waktu singkat, serta dampak ekonomi yaitu 
meningkatnya anggaran belanja negara untuk pengobatan penyakit demam 
berdarah (Afrian, dkk, 2016). 
       Data WHO (2015) memperkirakan 2,5 miliar atau 40% populasi di dunia 
berisiko terhadap penyakit DBD terutama yang tinggal di daerah perkotaan di 
negara tropis dan subtropis. Saat ini juga diperkirakan ada 390 juta infeksi 
dengue yang terjadi di seluruh dunia setiap tahun. Terhitung sejak tahun 1986 
hingga 2009, WHO mencatat negara Indonesia sebagai negara dengan kasus 





Thailand (Dewi, 2015). Angka kesakitan (IR/Incidence Rate) DBD di 
Indonesia pada tahun 2012 hingga 2016 mengalami fluktuasi, antara lain 
tahun 2012 dengan IR 37,27 per 100.000 penduduk (90.245 kasus), tahun 
2013 IR 45,85% (112.511 kasus), tahun 2014 IR 39,80% ( 100.347 kasus), 
tahun 2015 IR 50,75% (129.650 kasus), dan tahun 2016 IR 78,85% (204.171 
kasus). Angka kematian (CFR/Case Fatality Rate) DBD di Indonesia tahun 
2012 0,90% ( 816 jiwa), tahun 2013 CFR  0,77% (871 jiwa), tahun 2014 CFR 
0,9% (907 jiwa), tahun 2015 CFR 0,83% (1071 jiwa), tahun 2016 CFR 0,78% 
(1598 jiwa) (Kemenkes RI, 2012-2016). Sesuai dengan Rencana Program 
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2014-2019, untuk target IR DBD 
Nasional yaitu < 20 per 100.000 penduduk dan target CFR Nasional <1%,  
sedangkan Indonesia masih jauh dari target nasional tersebut (RPJMN, 2015-
2019). 
       Penyakit DBD menjadi permasalahan serius di Provinsi Jawa Tengah, 
terbukti 29 kabupaten dan 6 kota sudah pernah terjangkit penyakit DBD, 
dengan kejadian 5 tahun terakhir (2012-2016), tahun 2012 IR 19,29 per 
100.000 penduduk (7.088 kasus), tahun 2013 IR 45,53% (15.144 kasus), 
tahun 2014 IR 33,79% (11.075 kasus), tahun 2015 IR 47,9% (16.179 kasus), 
tahun 2016 IR 43,4% (14.756 kasus). Angka Kematian DBD di Jawa Tengah 
tahun 2012 1,52% (108 jiwa), tahun 2013 CFR 1,21% (183 jiwa), tahun 2014 
CFR 1,7% (159 jiwa), tahun  2015 CFR 1,6% (244 jiwa), dan tahun 2016 
CFR 1,48% (216 jiwa) (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2012-2016), 





Surakarta 135,8 per 100.000 penduduk (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 
Tengah, 2016).  
       Kota Surakarta dalam 5 tahun terakhir mengalami fluktuasi kasus DBD 
yaitu tahun 2013 IR 55,6 per 100.000 penduduk (248 kasus), tahun 2014 
50,4% (256 kasus), tahun 2015 IR 92,3% (471 kasus), tahun 2016 IR 135,8 % 
(751 kasus), dan tahun 2017 IR 26,1%  (146 kasus). Angka kematian DBD 
juga mengalami fluktuasi yaitu tahun 2013 CFR 3,23% (8 jiwa), tahun 2014 
CFR 1,6% (4 jiwa), tahun 2015 CFR 1,9% (9 jiwa), tahun 2016 CFR 2,0% 
(15 jiwa), dan tahun 2017 CFR 0,7% (1 jiwa). Jumlah kasus terbanyak terjadi 
di Kelurahan Kadipiro (wilayah kerja Puskesmas Gambirsari) yang 
merupakan salah satu kelurahan endemis DBD di Kota Surakarta (Dinas 
Kesehatan Kota Surakarta, 2013-2017). 
       Angka kejadian DBD di Kelurahan Kadipiro tahun 2013 sebanyak 35 
kasus, tahun 2014 dengan 64 kasus, tahun 2015 sebanyak 123 kasus, tahun 
2016 dengan 206 kasus, dan tahun 2017 sebanyak 61 kasus. Sedangkan angka 
kematian DBD terjadi pada tahun 2015 dengan 1 jiwa, dan tahun 2016 
sebanyak 2 jiwa meninggal (Dinas Kesehatan Kota Surakarta, 2013-2017). 
Kelurahan Kadipiro terdiri atas 219 RT dan 34 RW. Berdasarkan rekapitulasi 
Pemantauan Jentik Berkala (PJB) Puskesmas Gambirsari pada tahun 2017 
menunjukkan bahwa Kelurahan Kadipiro memiliki Angka Bebas Jentik 
(ABJ) sebesar 96,7% (>95%) dengan IR 11,2% dan House Indeks 4,61 %. 







Abu Hurairah meriwayatkan bahwa Rasulullah SAW bersabda, "Jagalah 
kebersihan sampai batas tertinggi dari kemampuan kalian. Hal itu karena 
sesungguhnya Allah SWT. membangun agama Islam dengan pilar kebersihan 
dan orang yang bisa masuk surga hanyalah orang yang menjaga kebersihan." 
(HR Suyuthi). Hadist tersebut menganjurkan untuk selalu menjaga kebersihan 
diri maupun lingkungan yang merupakan langkah dalam pencegahan penyakit 
demam berdarah dan menjauhkan dari penyakit yang lain (Nimda, 2016).  
       Penyakit demam berdarah dapat dicegah dan disembuhkan, sesuai 
dengan Undang-Undang No 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan pasal 152 
menyatakan bahwa pemerintah, pemerintah daerah dan masyarakat 
bertanggung jawab melakukan upaya pencegahan, pengendalian, dan 
pemberantasan penyakit menular serta akibat yang ditimbulkannya. 
Kebijakan Kementerian Kesehatan dalam upaya pencegahan dan 
pemberantasan DBD yaitu pengendalian vector dari larva sampai nyamuk 
dewasa melalui pemberdayaan masyarakat dengan utama Pemberantasan 
Sarang Nyamuk (PSN) 3M plus; surveilans untuk deteksi dini, pencegahan 
dan pengendalian kasus dan KLB DBD; penatalaksanaan kasus untuk 
mencegah kematian; dukungan managemen (termasuk anggaran, peningkatan 





(Kelompok Kerja Operasional DBD) serta Gerakan 1 Rumah 1 Jumantik 
(Kemenkes RI, 2017).  
       Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan kepada 10 orang di 
Kelurahan Kadipiro tentang perilaku pencegahan DBD, didapatkan hasil yaitu 
1 orang memiliki pengetahuan yang baik, 7 orang memiliki pengetahuan yang 
cukup dan 2 orang memiliki pengetahuan yang kurang, 10 orang memiliki 
sikap yang positif, 10 orang mendapat dukungan petugas kesehatan, 10 orang 
mendapatkan akses sarana kesehatan yang baik, 10 orang pernah 
mendapatkan informasi (penyuluhan) tentang DBD, 8 orang memiliki 
perilaku pencegahan DBD yang baik dan 2 orang perilaku pencegahan DBD 
yang kurang serta 5 orang memiliki anggota keluarga yang pernah sakit DBD.  
       Hasil wawancara dengan petugas Puskesmas Gambirsari bahwa telah 
dilakukan upaya dalam rangka pencegahan dan pemberantasan penyakit 
demam berdarah yaitu promosi tentang pencegahan dan penanggulangan 
penyakit demam berdarah melalui kegiatan JUSE (Jum’at Sehat), 
Musyawarah Masyarakat Desa (MMD) di semua kelurahan sampai ke tingkat 
RW, Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN), Pemantauan Jentik Berkala 
(PJB), Larvasidasi Selektif (LS), Penyelidikan Epidemiologi (PE) setiap ada 
kasus dan fogging fokus bagi yang memenuhi kriteria serta Gerakan Satu 
Rumah Satu Jumantik. Petugas kesehatan sudah melakukan upaya dalam 
pencegahan dan pemberantasan DBD, akan tetapi masih muncul 61 kasus 





       Pencegahan demam berdarah merupakan tanggung jawab bersama 
seluruh elemen masyarakat, dengan salah satu elemen terkecil adalah 
keluarga (Dewi, 2015). Pencegahan penyakit demam berdarah yang paling 
efektif adalah dengan melibatkan peran serta masyarakat melalui perubahan 
perilaku yang berhubungan dengan pencegahan penyakit demam berdarah 
(Natalia, 2010). Menurut Green yang dikutip oleh Waryana (2016), perilaku 
seseorang dipengaruhi oleh 3 (tiga) faktor, yaitu: faktor pemudah 
(predisposing factor) yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, 
keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya; faktor pendukung (enabling factor) 
yang terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya 
fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan, misalnya puskesmas, obat-
obatan, alat steril dan sebagainya; dan faktor pendorong (reinforcing factor) 
yang terwujud dalam sikap dan perilaku dari petugas kesehatan atau petugas 
lain yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat. 
       Penelitian Dewi (2015) menyatakan bahwa faktor-faktor (pengalaman 
sakit DBD, pengetahuan, sikap, pengalaman mendapat penyuluhan, dukungan 
petugas kesehatan) berhubungan dengan Praktik Pemberantasan Sarang 
Nyamuk Demam Berdarah Dengue (PSN DBD) Keluarga di Kelurahan 
Mulyoharjo Kecamatan Jepara Kabupaten Jepara. Dalam penelitian Azizah, 
dkk (2017) juga menyebutkan bahwa faktor (peraturan atau kebijakan yang 
ada, dukungan keluarga, pengetahuan dan dukungan tokoh masyarakat) 
berhubungan dengan perilaku (PSN  3M Plus) sebagai upaya pencegahan 





(2017) dalam penelitiannya menyatakan bahwa Faktor (sikap, ketersediaan 
sarana prasarana dan dukungan kader) berhubungan dengan upaya 
pencegahan Demam Berdarah Dengue (Dbd) pada ibu rumah tangga di 
Kelurahan Kramas Kota Semarang  
       Berdasarkan latar belakang yang diuraikan di atas, maka penulis tertarik 
untuk melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 
tindakan keluarga dalam pencegahan penyakit demam berdarah di Kelurahan 
Kadipiro, yang meliputi faktor pemudah (pendidikan, pekerjaan, 
pengetahuan, dan sikap), faktor pendukung (ketersediaan sarana prasarana 
kesehatan), dan faktor pendorong (dukungan petugas kesehatan, dukungan 
tokoh masyarakat dan keterpaparan informasi kesehatan tentang penyakit 
DBD).   
B. Rumusan Masalah 
       Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan tindakan keluarga 
dalam pencegahan penyakit demam berdarah di Kelurahan Kadipiro ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
      Untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan tindakan 
keluarga dalam pencegahan penyakit demam berdarah di Kelurahan 
Kadipiro. 
2. Tujuan Khusus 
a. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan tindakan 





b. Menganalisis hubungan status pekerjaan dengan tindakan keluarga 
dalam pencegahan penyakit demam berdarah. 
c. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dengan tindakan 
keluarga dalam pencegahan penyakit demam berdarah. 
d. Menganalisis hubungan sikap dengan tindakan keluarga dalam 
pencegahan penyakit demam berdarah. 
e. Menganalisis hubungan ketersediaan sarana prasarana kesehatan 
dengan tindakan keluarga dalam pencegahan penyakit demam 
berdarah. 
f. Menganalisis hubungan dukungan petugas kesehatan dengan 
tindakan keluarga dalam pencegahan penyakit demam berdarah. 
g. Menganalisis hubungan dukungan tokoh masyarakat dengan 
tindakan keluarga dalam pencegahan penyakit demam berdarah. 
h. Menganalisis hubungan keterpaparan informasi tentang penyakit 
demam berdarah dengan tindakan keluarga dalam pencegahan 
penyakit demam berdarah. 
i. Menganalisis variabel yang paling dominan memiliki hubungan 
dengan tindakan keluarga dalam pencegahan demam berdarah. 
D. Manfaat Penulisan 
1. Bagi Masyarakat 
       Informasi yang diperoleh dapat digunakan sebagai bahan referensi 
atau masukan untuk dapat lebih meningkatkan kesadaran masyarakat 





2. Bagi Dinas Kesehatan 
       Dapat memberikan masukan kepada Dinas Kesehatan Kota 
Surakarta mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan tindakan 
keluarga dalam pencegahan penyakit demam berdarah di Kelurahan 
Kadipiro, sehingga dapat dijadikan sebagai referensi pengambilan 
kebijakan program pencegahan dan  penanggulangan DBD di Kota 
Surakarta. 
3. Bagi Mahasiswa  
a. Dapat dijadikan sebagai bahan pustaka dan menambah khasanah 
penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan tindakan 
keluarga dalam pencegahan penyakit demam berdarah di Kelurahan 
Kadipiro. 
b. Sebagai bahan masukan untuk pengembangan Ilmu Administrasi dan 
Kebijakan Kesehatan. 
4. Bagi Peneliti 
       Dapat memperoleh keterampilan, pengalaman, dan wawasan 
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan tindakan keluarga 
dalam pencegahan penyakit demam berdarah di Kelurahan Kadipiro yang 
dapat diterapkan dan dikembangkan lebih lanjut. 
 
 
